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     Con la finalidad de identificar  factores de  riesgo asociados a patologías de cuello uterino, se realizó un estudio descriptivo en 57 
mujeres que cumplieron los criterios de inclusión, a quienes se tomó muestra cervicouterina  y  con método de Papanicolaou fueron 
procesadas para identificar hallazgos citológicos según clasificación de Bethesda y a quienes se  aplicó  entrevista estructura que indagaba 
sobre aspectos personales y  antecedentes de importancia, tales como edad,  inicio de relaciones sexuales, número de parejas, paridad, 
estrato socioeconómico, hábito tabaquito, uso de anticonceptivos y control citológico.  De la muestra  61,40%  presentaron cambios 
celulares benignos, predominando los inflamatorios (65,70%), siendo la inflamación leve la más común (45,71%); en 28,56% se 
identificaron procesos infecciosos, de estos 22,85% son atribuibles a Gardnerella vaginalis;  1,75% de las pacientes presentaron células 
epiteliales anormales, representando  100% de las neoplasias cervicales intraepiteliales (NIC I) y ninguna resultó insatisfactoria para la 
evaluación.  Entre los factores de riesgo relevantes asociados a lesiones intraepiteliales de bajo grado se encontró la  edad (15 a 45 años 
no menopáusica) en 75,43%; inicio temprano de relaciones sexuales (antes de 20 años) en 63,15%; multiparidad (mas de dos partos) en 
26,31% y  uso de anticonceptivos orales y dispositivo intrauterino en 34,69% de la muestra para ambos métodos. No se pudo establecer 
diferencias según condiciones socioeconómicas considerando que  100%   provenían del medio rural.  Se sugiere aplicación de programas 
educativos que oriente a la población sobre factores de riesgo asociados a patologías cervicouterinas y promover el  control citológico 
permanente para identificar patologías en estadíos preinvasores. 
 
 
FRECUENCY  OF CYTOLOGICA FINDING AND FACTORS OF RISK ASSOCIATED  TO PATHOLOGY UTERINE NECK. SAN MIGUEL MUNICIPALITY 
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     With the purpose of identifying factors of risk associated to pathologies of  uterine neck,  cross-sectional descriptive study was made in 
57 women who fulfill the inclusion criterion, to those who uterine neck sample by means of  papanicolao was taken them and considering the 
classification of Bethesda. For the identification of risk factors a structured interview was applied that dealed with personal and antecedent 
aspects of  importance such as age, beginning of sexual relations, number of pair, parity, socioeconomic layer, tabacco habit, use of 
contraceptives and citological control. Of the sample 61,40% presented/displayed beingn cellular changes with predominance of the 
inflammatory, in 65,70%, being the slight inflammation commonest (45,71%); in 28,56% infectious process was identified, of which 
22,85% corresponded to Gardnerella vaginalis. Also 1,75% of the cases I present/display benign alterations Neoplasias type intracervical 
(NIC I). Between the factors of associated excellent risks to the intraepithelial injuries of low degree were a 75,43% between the 15 to 45 
years, precocious beginning of sexual relations (before 20 years) in 63,15% of the cases; multiparity (but of two childbirths) in 26,31% and 
the use of the oral contraceptives and intrauterine device in 34,69%. It was not possible to be established significant differences according 
to the socioeconomic conditions, in virtue that all the sample came from  same layer. The application of oriented educative programs to the 
population is suggested on the factors of risk associated to pathology uterine neck and those programs that promote the permanent 
cytological control to identify pathologies in preinvading stages. 
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INTRODUCCION 
 
En la región de las Américas se estima que todos los años 
68.000 mujeres, desarrollan cáncer de cuello uterino, y 
25.000 mujeres mueren a causa de esta enfermedad1. En 
Venezuela para el año 2001, las muertes por tumores 
malignos  en órgano genitales femeninos representaron el 
1,76% de todas las causas  y para Lara se reportó una tasa 
de  mortalidad por cancer de cuello uterino de 8 por cada 
100.000 mujeres en ese mismo año 2 
 
     Investigaciones realizadas han demostrado que las 
neoplasias de cuello uterino tienen una evolución gradual, es 
decir, existen estadíos reversibles de la enfermedad durante 
años, estos estadíos pueden ser detectados mediante la 
utilización de métodos diagnósticos como: citología, 
colposcopia y biopsia. La citología es el método de elección 
mayormente implementado en estos casos, consiste en el 
estudio de células descamadas de los tejidos tanto en 
condiciones normales como patológicas, sin embargo, la 
percepción de deficiencia en el muestreo cito lógico ha dado 
lugar a la creación de varias innovaciones de frotis 
convencional de Papanicolaou. El diagnóstico citológico ha 
sufrido muchas modificaciones a través de los años, y se ha 
formulado una nueva nomenclatura por lo que es creado el 
Sistema Bethesda, en el Instituto Nacional del Cáncer, en los 
Estados Unidos que trata de incorporar nuevos conceptos,  
unifica la terminología y resume la nomenclatura 3,4.  
 
     A través del tiempo se ha tratado de establecer la 
relación del cáncer de cuello uterino y las patologías 
infecciosas con algunos factores de riesgo, tales como edad, 
hábito tabáquico, uso de anticonceptivos,  enfermedades 
infecciosas de tracto genital, actividad sexual, inicio de 
relaciones sexuales, número de parejas, nivel 
socioeconómico, etc.5 ; de allí que la identificación de los 
factores de riesgo y  el control citológico, es sumamente 
importante para disminuir la mortalidad por cáncer de cuello 
uterino, ya que es con los controles periódicos (anual para 
las pacientes sin riesgo y semestral para las pacientes con 
riesgo) cómo se pueden detectar lesiones preinvasoras6  
 
     San Miguel es una Parroquia del Municipio Jiménez del 
Edo. Lara, cuenta con un ambulatorio rural tipo II y tiene un 
área de influencia   de 2.384 habitantes, de los cuales el 
24,56% representan mujeres en edad reproductiva, lo que 
llama la atención es que a pesar de cumplirse con el control 
citológico, los resultados de la citologías tardan meses para 
ser entregadas, por lo que muchas veces los mismos ya no 
se corresponden con la realidad actual de la paciente 
dificultando así el cumplimiento eficaz de una de las primicias 
del modelo de Atención Integral el cual incluye una oferta 
básica de servicios como lo es la detección temprana del 
cáncer de cuello uterino, mama, próstata y colon, además 
de anticoncepción y protección sexual. Considerando lo 
anteriormente expuesto se realizó un estudio descriptivo 
transversal en una muestra de 57 mujeres de la Parroquia 
San Miguel del municipio Jiménez del estado Lara con la 
finalidad de determinar frecuencia de hallazgos citológicos y 
factores de riesgo para  patologías cervico uterinas, se 
espera que las autoridades competentes consideren los 
resultados del presente estudio para mejorar el programa 
de control citológico garantizando  dotación de recursos y 
materiales necesarios para   la prevención y detección 
temprana de patología cervical, se  mantenga la vigilancia y 
actualización continúa de los registros epidemiológicos para 
evitar aumento de la morbimortalidad por patologías 
cervicouterinas.    
 
MATERIALES Y METODO 
 
     Se realizó un estudio descriptivo transversal en una 
muestra de 57 mujeres que cumplieron en el lapso marzo-
abril 2004 con los siguientes criterios de  inclusión:  
ausencia de menstruación o de hemorragias importantes, 
ausencia de relaciones sexuales, ausencia de 
manipulaciones previas sobre el cuello uterino  y la no 
utilización de duchas o tapones intravaginales en el 
transcurso de la semana anterior . 
 
     Previa autorización del Coordinador   y con la 
colaboración de todo el equipo de salud que labora en el 
Ambulatorio Rural Tipo II “San Miguel”, se informó a la 
población e inició la investigación en pacientes  que 
cumplían con los criterios de inclusión y a las que se les 
aplicó una encuesta estructurada  de preguntas cerradas 
validada por expertos y se le realizó exámen físico completo 
y en el área ginecológica se inspeccionó el área genital y 
con  especulo vaginal se tomó muestra  del endocervix, con 
hisopo  y exocervix con espátula, el contenido se extendió 
en laminas identificadas y  se fijó de inmediato con citoflix. 
Estas muestras citológicas,  con su respectivo formulario de 
citología   fueron trasladadas y evaluadas por un 
especialista anatomopatólogo,  quién procesó cada muestra 
utilizando la técnica de Papanicolaou   en la Unidad de 
Anatomía Patológica “Vadal, C.A.”, proporcionando los 
resultados de las citologías realizadas según el Sistema 
Bethesda Modificado, estos resultados se transcribieron en 








     Los resultados fueron tabulados y expresados en 
números y porcentajes, como medida estadística y  























Cambios celulares benignos en muestras citológicas  
cervicouterinas.  San Miguel, Municipio Jiménez, Estado Lara. 
Marzo – Mayo, 2004. 
 
CAMBIOS CELULARES BENIGNAS N° % 
INFECCIOSOS   
 Candida sp 02 5,72 
 Gardnerella sp 08 22,85 
 Trichomona v. 0 0 
CAMBIOS REACTIVOS   
 Inflamación   
 Leve 16 45,72 
 Moderada 06 17,14 
 Severa 01 2,85 
 Hipoestrogénica   
 Atrofia 0 0 
 Leve 02 5,72 
 Moderada 0 0 
 Severa 0 0 
TOTAL 35 100 
 
Cuadro 2 









NORMALES INFECCIOSO REACTIVO ESCAMOSA TOTAL 
 
GRUPO DE EDAD  
 
N° % N° % N° % N° % N° % 
ADOLESCENTES 4 100 0 0 0 0 0 0 4 100 
ADULTAS NO MENOPAUSICAS  12 27,58 8 18,60 22 51,16 1 2,32 43 100 
ADULTAS MENOPAUSICAS  5 50 2 20 3 30 0 0 10 100 




Hallazgos citológicos según edad de la primera relación sexual.  
 
HALLAZGOS CITOLÓGICOS 




NORMALES INFECCIOSO REACTIVO ESCAMOSA TOTAL 
EDAD DE PRIMERA RELACIÓN 
SEXUAL 
 
N° % N° % N° % N° % N° % 
MENOR O IGUAL A 15 AÑOS 7 38,88 3 16.66 8 44,44 0 0 18 100 
16 -20 AÑOS 12 33,33 7 19,44 16 44,44 1 2,77 36 100 
MAYOR O IGUAL A 21 AÑOS 2 66,66 0 0 1 33,33 0 0 3 100 
TOTAL 
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Cuadro 4 
Hallazgos citológicos según  N° de parejas sexuales   
 
HALLAZGOS CITOLÓGICOS 




NORMALES INFECCIOSO REACTIVO ESCAMOSA TOTAL 





% N° % N° % N° % N° % 
01 15 45,45 3 9,09 14 42,42 1 3,03 33 100 
02 5 33,33 3 20 7 46,66 0 0 15 100 
MAYOR O IGUAL A 03 1 11,11 4 44,44 4 44,44 0 0 9 100 




Hallazgos citológicos según paridad.  
 
HALLAZGOS CITOLÓGICOS 




NORMALES INFECCIOSO REACTIVO ESCAMOSA TOTAL 
PARIDAD 
 
N° % N° % N° % N° % N° % 
< ó = a 15 AÑOS 5 45,45 3 27,27 3 27,27 0 0 11 100 
16 a 20 AÑOS 3 42,85 0 0 4 57,14 0 0 7 100 
> ó = a 21 AÑOS > 5 55,55 2 22,22 1 11,11 1 11,11 9 100 




Hallazgos citológicos según presencia de hábito tabáquico. 
 
HALLAZGOS CITOLÓGICOS 








N° % N° % N° % N° % N° % 
PRESENTE 7 31,81 8 36,36 7 31,81 0 0 22 100 
AUSENTE 14 40 2 5,71 18 51,42 1 2,85 35 100 




Hallazgos citológicos según frecuencia de control citológico. 
HALLAZGOS CITOLÓGICOS 




NORMALES INFECCIOSO REACTIVO ESCAMOSA TOTAL 
 
FRECUENCIA DEL CONTROL 
CITOLÓGICO 
 
N° % N° % N° % N° % N° % 
SEMESTRAL 3 30,00 5 50,00 2 20,00 0 0 10 100 
ANUAL 12 46,15 3 11,53 10 38,46 1 5,84 26 100 
MAYOR O IGUAL A 
 2 AÑOS 
6 28,57 2 9,52 13 61,90 0 0 21 100 
TOTAL 21 36,84 10 17,54 25 43,85 1 1,75 57 100 
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Cuadro 8 
Hallazgos citológicos   según  tipo de método anticonceptivo utilizado. 
HALLAZGOS CITOLÓGICOS 




NORMALES INFECCIOSO REACTIVO ESCAMOSA TOTAL 
TIPO DE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS 
 
N° % N° % N° % N° % N° % 
*A.C.O. 5 29,41 5 29,41 6 35,29 1 5,88 17 100 
PRESERVATIVO 3 60,00 0 0 2 40,00 0 0 5 100 
** D.I.U. 7 41,17 3 17,64 7 41,17 0 0 17 100 
ESTERILIZACIÓN QX 1 10,00 2 20,00 7 70,00 0 0 10 100 
TOTAL 16 32,65 10 21,40 22 44,89 1 2,04 49 100 
 *  A.C.O. : Anticonceptivos Orales.  




     De las 57 pacientes seleccionadas, 35 (61,40%) 
presentaron Cambios Celulares Benignos, similar situación la 
reporta  Blanco, D y colaboradores7 (Barquisimeto, 1999) 
donde los  cambios celulares  benignos  fue el hallazgo más 
representativo, así mismo   la Gardnerella v. fue el agente 
etiológico que predominó a diferencia de lo reportado por  
La Fuente, B. y colaboradores8 (Barquisimeto, 2001)  donde 
el agente etiológico más frecuente fue la Trichomona v. en un 
50%   
 
     Al relacionar hallazgos citológicos de Células Epiteliales 
Anormales y edad,  las adultas no menopaúsicas presentaron 
mayor riesgo  al igual que lo encontrado por Larrauri, M. y 
colaboradores9 (Barquisimeto, 1997), donde obtuvieron el 
mayor porcentaje en el mismo grupo. 
 
     Al relacionar paridad y presencia de células anormales, 
ninguna de las mujeres con 3 o más partos   presentó 
células epiteliales anormales; es interesante el dato que 
aporta este estudio en cuanto a que las nuliparas no 
presentaron células epiteliales anormales, a diferencia del 
hallazgo realizado por Cabrera, A. y colaboradores10 
(Barquisimeto, 1999), donde las nulíparas presentaron un 
26,31% de Lesiones Intraepiteliales de bajo grado. 
 
     La distribución de los hallazgos citológicos relacionados 
con el Estrato Socioeconómico no se estudió, ya que todas 
las pacientes pertenecen al medio rural y se encontraban en 
el mismo estrato 
 
     Del total de pacientes estudiadas  38,59% refirieron 
Hábito Tabáquico, en 68,17% se observaron cambios 
celulares benignos y de estas ninguna presentó células 
epiteliales anormales a diferencia de lo reportado por otros 
estudios donde se ha señalado el hábito tabáquico como un 
importante factor de riesgo para patología cervical8,9, en el 
presente trabajo no se pudo evidenciar esta relación.  
 
     Según el Uso de Métodos Anticonceptivos, la 
distribución de los hallazgos citológicos en la presente 
investigación fueron, que del total de pacientes estudiadas 
85,96% refirieron usar algún método anticonceptivo, de 
estas 65,29% presentó cambios celulares benignos y   
2,04% presentó lesiones de bajo grado; así mismo 34,69% 
de la muestra refirió  uso de anticonceptivos orales, de las 
cuales 64,70% presentaron cambios celulares benignos y 
5,88%  células epiteliales escamosas. De las pacientes con 
esterilización quirúrgica   90% presentó cambios celulares 
benignos y en ninguna se reportó células epiteliales 
anormales. Llama la atención que pocas pacientes 
reportaron uso de preservativo como método 
anticonceptivo, considerando que este protege contra las 
infecciones de transmisión  sexual la muestra se  ubica  
dentro de la categoría de alto riesgo para el padecimiento 
de este tipo de infecciones, y por ende, de cualquier 
patología cervical que de ellas derive.  
 
     Al indagar sobre Frecuencia del Control Citológico, en las 
pacientes que reportó control anual 3,84% presentó 
células epiteliales anormales;  36,84% de la muestra 
manifestó  frecuencia de control citológico mayor o igual a 
dos años, observándose en un 71,42% cambios celulares 
benignos y 0 % Células Epiteliales Anormales, a diferencia 
que en los trabajos realizados previamente el de Blanco, D. 
y colaboradores7 (Barquisimeto, 1999), es importante 
destacar que la ausencia o discontinuidad en el control 
citológico representa un factor de riesgo mayor de 
patología cervical por lo tanto la frecuencia de control 
citológico anual es de vital importancia para la detección 
precoz de patología cervical. 
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